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=Abstract=

Purpose: We investigated a statistical difference of tibial-articular surface (TAS) angles between radiographs of standing
ankle anteroposterior (AP) and whole lower extremity view, and evaluated whether the tibial axis obtained from the standing
ankle AP view reflects the original mechanical axis of lower extremity.

Materials and Methods: Both the standing ankle AP and whole lower extremity view were taken from 60 legs of 30
healthy volunteers without a history of ankle surgery or deformity of lower limb. To determine the tibial axis, Takakura’s and
Hintermann’s method were employed in the standing ankle AP view. To compare these results with the original TAS angle,
ANOVA and multiple comparison test were used.

Results: The mean TAS angle was 88.3 degrees(from hip joint to ankle), 89.5 degrees (from knee joint to ankle), 88.5
degrees (Takakura’s method), and 90.2 degrees(Hintermann’s method). Although there was a statistical significance (p=0.000)
between these results, Takakura’s method had no significant difference, compared to the results of whole extremity view by the
multiple comparison test.

Conclusion: The tibial axis obtained by Takakura’s method reflects the original mechanical axis of lower extremity. When a
surgical procedure is planned, however, it is necessary to consider that the ankle radiographs do not provide any information on
the proximal deformity without the whole lower extremity view.

Key Words: Mechanical axis, Tibial-articular surface angle, Radiographs

서 론

전후면 경골 천장각(tibial-articular surface angle,

TAS 각)은 원위 경골이나 족관절 및 후족부에 발생한

부정 정렬 치료 시 고려해야 할 중요한 방사선학적 지

표로서 주로 과상부 절골술이나 인공 관절 치환술 등의

수술 전후 평가에 흔히 사용되고 있다.1-5) 이상적인
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TAS 각을 측정하기 위해서는 하지 전장 및 경골 전장

의 체중 부하 촬 을 통해 경골의 정확한 역학적 축을

선정해야 하지만 실제 임상에서는 간혹 술전 검사 또는

술 후 추시도중 하지 전장 사진을 촬 하지 않았거나

수술도중 하지 전장 사진을 얻기 어렵다는 점 등으로

인해 족관절 전후면 단순방사선 사진을 통해 측정하는

경우가 많으며, 이 때 경골의 역학적 축을 선정하기 위

한 방법으로서 경골의 중심을 지나는 직선을 이용하게

되는데 이를 위해 골간부 또는 골간단부 내외측 피질골

간의 폭을 계산하여 그 중간에 해당하는 임의의 두 지

점을 잇는 형태로 사용한다. 문헌에 따르면 족관절로부

터 일정한 거리에 위치한 경골의 두 지점을 선정하는

Takakura 방식6,7)과 원위 경골 관절면으로부터 두 개

의 연결되는 원을 그린 후 각각의 중심을 연결하는

Hintermann 방식8)이 있다. 그러나 이처럼 족관절 사진

을 통해 얻어진 TAS 각이 과연 경골 전장 또는 하지

전장의 역학적 축을 이용해 측정된 TAS 각을 반 할

수 있는지에 한 연구는 많지 않으며, 특히 위 두 방식

모두를 이용하여 비교한 측정값에 한 연구는 아직 보

고된 바가 없다.

따라서 저자들은 체중부하 족관절 전후면 촬 을 통

해 선정된 경골의 축과 하지 전장 촬 을 통해 선정된

경골의 축 사이에 차이가 있을 것으로 가정한 후 이를

비교하기 위한 방법으로 총 네 가지 서로 다른 TAS 각

측정법을 이용하 다. 즉, 체중 부하 하지 전장 사진으

로부터 슬관절과 족관절의 중심을 연결하여 얻은 경골

의 역학적 축 및 고관절을 포함하여 선정한 하지 전체

의 역학적 축을 통해 TAS 각을 구하고 이를 Takakura

및 Hintermann 방식을 이용해 측정한 TAS 각과 비교

하여 그 통계학적 유의성 여부를 확인하 으며, 이를

통해 족관절 전후면 사진에서 측정한 경골의 역학적 축

이 실제 경골 및 하지 전장의 역학적 축을 변할 수 있

는지 가늠해 보고자 하 다. 동시에 성별 및 좌우측 하

지간 차이 여부를 평가해 보고자 하 다.

상 및 방법

1. 상 선정

연구에 앞서 피험자 선정 및 동의서 획득을 위한 본원

윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인

을 얻었으며(IRB File No: 2011-10-085-001),

2011년 3월부터 약 2개월간 본원 정형외과 외래 내원

객 중 하지 외상 및 수술 병력이 없고 육안적인 하지 변

형이 관찰되지 않는 성인 30명의 양측 하지 60례를

상으로 하 다. 남녀 각각 15명, 평균 연령 29.3세

(22~37), 평균 신장 170.3 cm(153.5~185.3) 다.

2. 촬 방법

모든 상에 공통으로 체중부하 상태에서의 하지 전

장 및 양측 족관절 전후면 단순방사선 촬 을 시행하

다. 맨발 상태로 양측 족부의 내측연을 약 10 cm 간격

을 두고 평행하게 유지하 고 슬개골과 제 2족지를 방

사선 관구를 향해 정면으로 위치한 상태로 서 있게 하

다. 방사선 관구와 측정 부위와의 거리는 하지 전장

촬 시 약 280 cm, 족관절 촬 시 약 110 cm 으며

촬 빔의 투과는 최 한 슬관절 및 족관절의 관절면과

일치하도록 조절하 다.

3. 역학적 축 선정과 TAS 각 측정

전례에서 PACS 상 프로그램(IMPAX ES, Agfa

Figure 1. The center of ankle joint (square) was determined
by the point bisecting a line (arrow) touches both the medial
and lateral outermost surface of talus as well as the deepest
portion of talar dome. This line should be also parallel with a
line (arrowhead) which contacts the most upper point of
both medial and lateral talar dome.
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Healthcare, Belgium)을 이용하 다. 먼저 하지 전장

사진에서는 각각 퇴 골두의 중심 및 두 경골 극(tibial

spine)의 중심과 거골 원개(talar dome)의 중심을 지나

는 두 개의 역학적 축을 선정하 다. 퇴 골두의 중심

은 퇴 경부 및 중심와(fovea centralis)를 제외한 골

두의 관절면을 모두 접하는 원의 중심으로 선정하 으

며, 거골 관절면 중 내측과 외측의 가장 높은 지점을 연

결한 선에 평행한 선을 거골 원개의 가장 낮은 지점을

지나도록 하여 이 선이 거골의 내측 및 외측과 만나는

지점 사이의 거리를 측정한 후 그 중간 지점을 거골 원

개의 중심으로 정의하 다(Fig. 1). Takakura 방식에

서는 거골 관절면의 가장 내측으로부터 8 cm 및 그로부

터 5 cm 근위부 지점을 각각 선정한 후 이 지점에 해당

되는 경골 좌우 폭의 중심을 연결한 선을 역학적 축으로

정의하 고(Fig. 2), Hintermann 방식에서는 원위 경

골 천장부와 내외측 경골 피질골에 동시에 접하는 원을

그린 후 그보다 근위부에 역시 경골 양측 피질골과 접하

면서 원위부 원에 접하는 또 하나의 원을 그린 다음 이

두 원의 중심을 연결하는 선을 역학적 축으로 정의하

다(Fig. 3). 이렇게 네 가지 방식에서 각기 달리 선정된

역학적 축과 원위 경골 관절면이 이루는 내측 각도를 각

각 TAS-L(고관절에서 측정한 방식), TAS-K(슬관절

부터 측정한 방식), TAS-T (Takakura 방식), TAS-

H(Hintermann 방식)로 명칭한 후 계측하 으며, 측정

치의 신뢰도 평가를 위하여 3명의 정형외과의가 1개월

간격으로 각각 2회씩 측정하 다.

Figure 2. In Takakura�s method, the tibial axis lies between
midpoints of the tibial shaft at 8cm and 13 cm above the
medical corner of the surface of the talar dome.

Figure 3. In Hintermann�s method, the tibial axis is drawn
by a line that connects each center of two circles, which
are composed of a lower and larger circle fit for the three
cortices (medial, lateral, tibial plafond) and another upper
one touching both the tibial cortices and lower circle.
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4. 통계학적 분석

네 가지 방식간의 측정값의 비교는 분산분석

(ANOVA) 및 Tukey 사후 검정(Tukey post hoc

test)을 통한 다중 분석(multiple comparison)을 이용

하 고, 표본의 정규성 검정에서 정규 분포가 확인되었

던 바 독립 표본 t 검정을 통해 남녀간 및 좌우 측정값

간의 차이를 분석하 다. 관찰자간 및 관찰자내 신뢰도

평가를 위하여 급내 상관계수(Intraclass correlation

coefficients, ICC)를 계산하 고, 그 값이 0.41~0.60

일 경우를 보통(moderate), 0.61~0.80일 경우를 양호

(good), 그리고 0.81이상일 경우를 우수(excellent)로

정의하 다. 유의 수준은 5%로 하 으며, 모든 통계 처

리는 SPSS 18.0(SPSS Inc., Chicago, U.S.A) 프로그

램을 이용하 다.

결 과

TAS 각의 평균값은 각각 TAS-L 88.3도(87.5~89.1

도), TAS-K 89.5도(84.6~97.1도), TAS-T 88.5도

Table 1. Mean Values of Tibial Articular Surface (TAS) Angles in 4 Methods (ANOVA)

Method Mean (degrees) SD Min (degrees) Max (degrees)

TAS-L 88.3 3.1 80.4 95.2
TAS-K 89.5 2.8 84.6 97.1
TAS-T 88.5 2.3 84.0 93.7
TAS-H 90.2 2.4 84.3 94.6

p value=0.000

Table 2. Multiple Comparison by Tukey post hoc test between 4 Methods

Method 1 Method 2 Mean difference p value

TAS-L TAS-K -1.2 0.079
TAS-T -0.2 0.971
TAS-H -1.9 0.001

TAS-K TAS-L -1.2 0.079
TAS-T -0.9 0.206
TAS-H -0.7 0.474

TAS-T TAS-L -0.2 0.971
TAS-K -0.9 0.206
TAS-H -1.6 0.004

TAS-H TAS-L -1.9 0.001
TAS-K -0.7 0.474
TAS-T -1.6 0.004

Table 3. Difference in TAS between Men and Women (independent t test)

Mean (SD)
Method (degrees) p value

Men Women

TAS-L 88.7 (3.3) 88.0 (2.9) 0.339
TAS-K 90.0 (3.1) 89.0 (2.4) 0.288
TAS-T 89.0 (2.4) 88.5 (2.2) 0.878
TAS-H 90.2 (2.3) 90.2 (2.5) 0.599

SD: Standard deviation
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(84.0~93.7도), TAS-H 90.2도(84.3~94.6도)로

ANOVA 검정 시 이들의 측정값은 서로 유의한 차이를

보 다(p=0.000)(Table 1). 그러나 다중 분석을 통한

측정방법간의 비교에서는 총 두 가지 형태로만 유의한

차이를 보 으며 이는 각각 TAS-T와 TAS-H

(p=0.004), TAS-L과 TAS-H (p=0.001)로 나타났

고, 그 외의 방식들 간에는 모두 통계적 유의성이 없었다

(Table 2). 성별간 및 좌우 측정값의 비교에 있어서도

네 가지 방법 모두 유의한 차이를 보이지 않았으며

(Table 3, 4), 관찰자간 및 관찰자내 신뢰도 분석에 있어

네 가지 방법 모두 우수한 급내 상관계수가 확인되었다

(Table 5).

고 찰

일반적으로 경골의 장축과 원위 경골 관절면이 이루

는 내측 각도로 측정되는 TAS 각은 정상인에 있어서

약 87도부터 93도 정도로 다양하게 보고되어 있으

며,1,6,9-12) 사체 연구를 통한 Inman의 경우 경골의 해부

학적 축과 원위 경골 관절면이 이루는 각도를 측정하

고,9) Knupp 등은 수술 중에 확인하기 어려운 경골의

해부학적 축 신 관절외에 위치하면서도 쉽게 촉지가

가능한 경골 조면을 경골 축 선정의 기준점으로 제시한

바 있다.10) 반면 족관절 전후면 촬 을 통해 TAS 각을

측정하는 방식은 어느 지점을 연결하여 경골의 축을 선정

할지에 한 기준이 모호하며 Takakura 및 Hintermann

의 방식만이 구체적인 측정법을 명시하고 있기에 본 연

구에서는 이 두 가지 방식을 적용한 TAS 각을 측정하

으며 이를 실제 하지 전장 사진으로부터 얻어진

TAS 각과 분산분석을 통한 비교시 네 가지 측정값간

의 유의한 차이가 있었다. 그러나 이러한 일차 결과를

토 로 네 가지 방식을 서로 각각 비교한 다중분석에서

는 Takakura 방식은 고관절 및 슬관절부터 측정한 방

식 모두와 통계적 유의성이 없었으며, Hintermann 방

식도 슬관절부터 측정한 방식과는 유의한 차이를 보이

지 않았으므로 분산분석에서 보 던 네 방식간의 차이

는 결국 족관절 전후면 사진을 이용한 두 방식(TAS-T

와 TAS-H), 그리고 Hintermann 방식과 고관절을 포

함하여 역학적 축을 구하는 방식(TAS-H와 TAS-L)

등 총 두가지 방식의 차이로 인한 것으로 판단되었다.

TAS 각은 측면 경골 천장각(tibial-lateral surface

angle, TLS 각)과 함께 족관절 변형 및 관절염 등의 수

술적 가료 시 교정각의 예측을 통한 술전 계획 수립 및

술 후 평가에 사용되는 유용한 지표로서 특히 후족부의

Table 4. Difference in TAS between Right and Left legs (independent t test)

Mean (SD)
Method (degrees) p value

Right Left

TAS-L 88.4 (3.2) 88.3 (3.1) 0.918
TAS-K 89.7 (2.7) 89.3 (2.8) 0.722
TAS-T 89.0 (2.3) 89.0 (2.2) 0.675
TAS-H 90.1 (2.5) 90.3 (2.3) 0.455

SD: Standard deviation

Table 5. Reliability analysis of 4 different methods by ICC

Method
Reliability (ICC) (95% CI)

Interobserver Intraobserver

TAS-L 0.97 (0.95~0.98) 0.99 (0.99~0.99)
TAS-K 0.94 (0.91~0.96) 0.96 (0.93~0.98)
TAS-T 0.92 (0.87~0.95) 0.95 (0.92~0.97)
TAS-H 0.87 (0.78~0.92) 0.92 (0.87~0.95)

ICC: Intraclass correlation coefficient, CI: Confidence interval
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내반 및 외반과 같은 관상면상의 변형을 교정할 때 필

수적으로 고려해야할 요소로 알려져 있다.10) 측정에 필

요한 단순방사선 검사로서 체중 부하 상태의 족관절 전

후면 및 측면 촬 과 하지 전장 촬 등이 있으며 이 중

에서도 근위부의 각 변형이나 정렬 상태의 확인 및 경

골의 축을 결정하기 위해서는 하지 전장 촬 이 중요하

지만 임상에서는 족관절 전후면 사진을 통해 TAS 각

을 구하는 경우를 흔히 볼 수 있으며, 실제 과상부 절골

술이나 인공 관절 치환술 등의 방사선학적 평가 시에도

족관절 전후면 촬 이 사용되는 경우가 많다.13-16) 그러

나 슬관절이 포함되지 않은 족관절 전후면 사진에서 얻

어진 경골의 축이 과연 실제 경골 또는 하지 전체의 역

학적 축을 반 할 수 있는지에 해서는 의문이 있었기

에 본 연구를 시행하게 되었으며, 그 결과 족관절 전후

면 사진에서 경골의 축을 구하는 방법들 중 Takakura

방식만이 하지 전장 및 경골 전장을 이용한 두 가지 방

식 모두와의 비교 시 TAS 각에 의미있는 차이를 보이

지 않았으므로 실제 임상에서는 Takakura 방식을 적

용하는 것이 보다 정확한 하지의 역학적 축을 반 할

확률이 높다고 해석할 수 있다. 만약 하지 전장의 역학

적 축을 무시하고 경골만의 역학적 축과 비교한다면

Hintermann 방식도 유의한 차이가 없으므로 사용 가

능하다고도 볼 수 있으나 이 경우 경골과 하지 전장의

역학적 축이 같지 않다는 모순이 발생하며, 따라서 본

연구에서 Hintermann 방식은 하지 고유의 축을 변

하지 못한다고 생각된다. 또한 각 방식별 측정값을 성

별간 및 좌우측으로 나누어 비교했을 때에도 모두 유의

한 차이를 보이지 않아 남녀 모두 동일하게 사용될 수

있을 뿐 아니라 환측의 병변이 고도로 진행되어 교정

정도를 미리 평가하기 어려울 경우 건측의 TAS 각을

목표값으로 반 할 수 있을 것으로 사료된다. 그러나

본 연구 결과와는 다르게 실제 Hintermann 방식을 이

용한 연구8)에 의하면 족관절 전후면 사진과 경골 전장

사진에서 측정된 TAS 각은 서로 같지 않다고 보고하

는데 이는 통상적으로 경골 극이나 퇴 과간 절흔

(intercondylar notch) 사이에서 슬관절의 중심을 구

하는 방식12)을 쓰는 신 근위 경골부에도 원을 그린

후 그 중심을 선정하여 측정하 기 때문으로 생각된다. 

한편 족관절 전후면 사진을 이용한 두 방식간의 TAS

각에 유의한 차이가 발생한 것은 Hintermann 방식의

경우 두 원의 중심이 Takakura 방식의 두 점을 선정하

는 위치보다 항상 원위부에 위치하게 되므로 골간단부

로 갈수록 폭이 넓어지고 부피가 증가하는 원위 경골의

형태학적 특성에서 기인했을 가능성이 있다. 또한 전후

면 단순방사선 사진이라는 점을 감안하면 원을 그렸을

때 만들어지는 중심이 반드시 3차원적인 골간단부의 중

심으로 볼 수는 없으므로 엄 히 경골의 중심을 연결하

다고 보기는 어렵다고도 볼 수 있을 것이다. 그 외에

도 실제 임상에 적용 시 관절면의 파괴나 변형이 심한

상태라면 정확한 원의 경계를 설정할 수 없으므로 보다

근위부에서 측정하는 Takakura 방식을 사용하는 것이

효과적일 수 있다. 추가적으로 두 방식의 차이는 연구

지역의 특성상 본질적으로 인종간의 차이에서 기인했

을 가능성도 내포한다고 추정되며 이처럼 두 방식간에

차이를 보일 수 있는 여러 가지 인자에 해서는 향후

비교 분석 및 검사 타당도를 연구하여 보다 임상적으로

유용한 방식을 선택하는 것이 좋을 것으로 생각한다.

본 연구에서는 평균 연령이 30세 미만인 비교적 젊은

성인만을 상으로 시행되었기에 연령 별 측정값을

제시하지 못한 단점이 있다. 연령과 경골의 축 간의 상

호 관계에 해서는 명확히 검증된 바가 없으나 고관절

의 경우 나이가 들수록 퇴 경간각(neck-shaft

angle)이 점차 감소하는 것으로 알려져 있으며,17) 따라

서 TAS 각 측정시에도 유사한 변화가 있을 가능성에

한 추가적인 조사가 요구될 것으로 생각된다. 그 외

에도 상군을 육안상 정상 하지 정렬을 보 던 경우로

국한하 기에 실제 족관절 근위부에 잠재된 변형을 간

과할 수 있으며, 이는 Takakura 방식이 하지 전체의 역

학적 축을 변할 수 있다 하더라도 결국 족관절 사진

만으로는 충분한 정보를 얻을 수 없다는 한계가 있다.

하지만 임상에서 자주 사용되는 측정방식들이 실제 고

유의 TAS 각을 얼마나 정확하게 반 할 수 있는지를

통계적으로 규명해 본 연구라는 점에서 의의가 있으며,

향후 상 집단의 확 및 연령 별 측정값 등을 보완

한다면 수술적 치료 시 계획 수립과 추적 조사에 사용

할 수 있는 지침으로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.

결 론

체중 부하 상태의 족관절 전후면 단순 방사선 사진에

서 측정된 TAS 각은 하지 전장 사진에서 얻어진 측정

값과 비교한 결과 Hintermann 방식은 하지 전장의 역
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학적 축을 이용한 측정 방식과 통계적으로 유의한 차이

를 보 으나 Takakura 방식에서는 유의한 차이가 보

이지 않았다. 따라서 Takakura 방식으로 선정된 경골

의 축은 경골 및 하지 전체의 역학적 축을 반 하는 것

으로 해석할 수 있다.
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